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SAQ Upitnik o teskoj astmi (engl. Severe Asthma Questionnaire)
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1.UvOD
1.1. Definicija astme

Prema Gina smjernicama astma je definirana kao heterogena bolest koja je karakterizirana
kroni¢nom upalom di$nih putova donjeg respiratornog trakta, te su u povijesti bolesti bolesnika
prisutni respiratorni simptomi kao s§to su piskanje, ponavljajuci kasalj, dispneja, stezanje u
prsima te promjenjivo ograni¢enje protoka zraka pri izdisaju (1). Kod bolesnika dolazi do
hiperreaktivnosti diSnih puteva kao pretjerani odgovor na razliCite podrazaje. Razliciti
patofizioloski mehanizmi dovode do niza promjena kao $to su povecanja histamina iz
mastocita, pove¢anja mase glatkih miSi¢a diSnih putova, povecan tonus vagusa i povecan
intracelularni slobodni kalcij (2). Astma je bolest koja se javlja u svim dobnim skupinama i

¢esto biva neprepoznata.

1.1.1. Definicija teSke astme

Da bi definirali teSku astmu prvo moramo imati potvrdu dijagnoze astme kod nasih bolesnika.
Prema ERS/ATS smjernicama teSku astmu definiramo kao astmu koja se teSko lijeci te
zahtijeva lijeCenje visokim dozama inhalacijskih kortikosteroida, drugi kontrolor /ili sistemske
kortikosteroide. Cilj nam je sprijeCiti da astma postane nekontrolirana ili da ostane
nekontrolirana unato¢ terapiji (3). Definicija loSe kontrolirana astme podrazumijeva losu
kontrolu simptoma, Ceste egzacerbacije astme (upotreba u 2 ili viSe navrata sistemskih
kortikosteroida u godinu dana), jedna ili viSe hospitalizacija te boravak u Jedinici intenzivnog
lije¢enja u godinu dana te trajno smanjenje FEV1 <80 %. Bilo koji od navedenih kriterija kod
bolesnika na visokim dozama kortikosteroida dovoljan je da bolesnik ispunjava kriterij za
bolesnika s teSkom astmom. Takoder to ukljucuje i one bolesnike koji nemaju nekontroliranu
astmu ali uz smanjenje doze sistemskih kortikosteroida ili visokih doza ICS s jo$ jednim lijekom

za kontrolu astme, dolazi do pogorSanja bolesti.
1.2. Simptomi astme

Pri postavljanju kona¢ne dijagnoze astme potrebno je uzeti temeljitu anamnezu, fizikalni status
te je potrebno uciniti testove plu¢ne funkcije. Kod bolesnika se mogu javiti razli¢iti simptomi
koji ukljucuju kasalj koji se javlja pretezito nocu, dispnoicne tegobe naroCito pri fizickom
naporu te nespecificni simptomi kao tahikardija i tahipneja. Kod nelijecene i slabo kontrolirana

astme moze do¢i do astmatskog napada koji je karakteriziran progresijom dispneje,



auskultacijski prisutnim produzenim ekspirijom sa zvizducima te koriStenjem pomocnih
respiratornih miSic¢a. Astmatski napad moze biti i po zZivot opasan te dovesti do smrtnog ishoda.

Osobe sa tezim oblikom astme su sklonije ¢eS¢im napadajima.
1.3. Podjela astme

Americko pulmolosko drustvo dijeli astmu u viSe skupina a to su: alergijska astma, astma
izazvana aspirinom, astma kao varijanta kaslja, astma uzrokovana tjelovjezbom, no¢na astma,
astma rezistentna na steroide te profesionalna astma. NajceS¢a je alergijska astma koja se javlja
Cesto u djetinjstvu te je posredovana putem T2 (4). Astmu mozemo podijeliti i prema stupnju
teZine bolesti na blagu, umjereno 1 teSku astmu. Prema novim smjernicama teZinu astme
procjenjujemo ovisno o visini doza i koli¢ini lijekova. Tako blaga astma (PEF ili FEV1> 80 %)
je dobro kontrolirana astma lijeCenjem niskom dozama ICS-formoterola prema potrebi ili
niskim dozama ICS + SABA prema potrebi. Umjerena astma (PEF ili FEV1 >60%<80%) je
dobro kontrolira astma lije¢enjem u koraku 3 ili 4 prema globalnoj strategiji za prevenciju i
upravljanje astmom (GINA), a teska astma (PEF ili FEV1 <60%) je nekontrolirana unato¢
visokim dozama ICS-LABA ili zahtjeva visoku dozu ICS-LABA kako ne bi bila nekontrolirana

(5).
1.3.1. Fenotipovi i endotipovi astme

Astma se sastoji od niza fenotipova. Odredivanje fenotipa astme je vazno radi odredivanja
personaliziranog lijecenja posebno bioloskom terapijom koja je usmjerena na odredeni fenotip
astme. Fenotip je vidljiva karakteristika koje proizlaze iz kombinacije nasljednih i okoli$nih
utjecaja, dok endotip opisuju razlicite patofizioloSke mehanizme na stani¢noj 1 molekularnoj
razini. Endotip astme dijelimo u dvije skupine: tip T2 visokog odgovora i tip T2 niskog
odgovora (ili ne-T2 astma) (6). Karakteristika T2 upale je predominacija eozinofilne upale,
dok je ne-T2 upala karakterizirana neutrofilnim stani¢nim infiltratima ili malim brojem upalnih
stanica (7). Fenotipove s T2 izrazenom upalom mozemo podijeliti u tri skupine a to su alergijska
astma s ranim pocetkom, eozinofilna astma s kasnim poc¢etkom i respiratorna bolest pogorSana
aspirinom (AERD). Biomarkeri povezani s astma T2 upalom su poviSeni broj perifernih
eozinofila, razina periostina u krvi, FeNO, poviSene razine IgE specificnih za alergen te analiza
postotaka eozinofila u induciranom sputumu koja je ujedno i zlatni standard za tip T2 astme.
Fenotipovi s T2 niskom upalom mogu se podijeliti prema klinickim karakteristikama koje
ukljucuju pretilost, pusenje i dob. Biomarkeri za astmu s T2 niskom upalom mogli bi ukljucivat

odredivanje neutrofila u krvi ili sputumu no postoji niz drugih uzroka pojave neutrofila (6).



Postoji potencijal za odredivanje metaloproteinaza 9 (MMP9) koja je ukljucena u upalu i
remodeliranje astmati¢nih di$nih putova (7). IL6 bi mogao biti biomarker za pretile pacijente s

astmom jer je pokazatelj metabolicke disfunkcije te ozbiljnosti astme (9).

1.3.2. Fenotipovi teske astme

Poznato je da bolesnici razli¢ito reagiraju na lijekove za astmu. DosadaSnja istrazivanja dovela
su do boljeg shvacanja patofiziologije astme. Postoje razliCite podjela na fenotipove teske
astme. Neki opceprihvaceni fenotipovi teske astme s obzirom na klini¢ko obiljezje su teska
alergijska astma, teSka eozinofilna astma, nealergijska astma kasnog nastanka, teska astma s
ireverzbilnom bronhoopstrukcijom te teSka neutrofilna astma (10). Teska alergijska astma je
karaterizirana pojavom u mladoj dobi, no mozZe se javiti i kasnije. Cesto je povezana sa
pojavom alergijskog rinokonjunktivitisa i atopijskog dermatitisa. U bolesnika mogu biti
povisene ukupne razine IgE protutijela, u sputumu i perifernoj krvi poveéanje razine Th2
citokina, eozinofila, pozitivan kozni alegoloski test te povisena koncentracija FENO-a (10, 11).
Eozinofilni tip teSke astme najCeSce se javlja u kasnijoj dobi bolesnika koji obicno nemaju
sklonost preosjetljivosti na alergene. Najces¢e dolazi do ucestalih egzacerbacija te je ovaj
fenotip astme povezan s eozinofilijom u sputumu i tkivu te zadebljanjem bazalne membrane
(12). Bolesnici obicno dobro reagiraju na kortikosteroidnu terapiju. Biomarkeri za tesku
eozinofilnu astmu su povecan broj eozinofilia u induciranom sputumu, eozinofili u perifernoj
krvi, visoke razine FeNO-a, periostina i IgE-a (13). Nealergijska astma kasnog nastanka
karakterizirana je pojavom u kasnijoj dobi bolesnika, ¢e$¢a se javlja kod Zena i pretilih osoba
te je progresivnog tijeka. Bolesnici obi¢no nemaju dobar odgovor na terapiju kortikosteroidima.
Teska astma s ireverzibilnom bronhoopstrukcijom javlja se u bolesnika sa anamnezom astme u
djetinjstvu koji su sada pusaci, tj. karakteristicno je preklapanje astme i KOPB-a. Bolest je
progresivna uz prisutnost ireverziblne bronhoopstrukcije (10). TeSka neutrofilna astma se javlja
u pusaca te bolesnika koji su bili izloZzeni zagadenom zraku duzi period. Karakteriziraju je
neutrofilna upala te progresivno smanjenje plu¢ne funkcije, uz povisen IL-8, IL-6 te C-reaktivni

protein (10).
1.4. Dijagnostika astme

U bolesnika sa dijagnosticiranom astmom karakteristicna je pojava, u ranijim anamnestickim
podatcima, respiratornih simptoma koji su razli¢itog intenziteta i varijabilni tijekom vremena.

Takoder je prisutno varijabilno ogranienje protoka zraka. Medu dijagnostickim pretragama
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znacajno mjesto zauzima pluéna funkcija, najcesce koristena je spirometrija. Da bi dokazali
opstruktivne smetnje protoka zraka potrebno je da u povijesti bolesti imamo barem jedan
podatak o omjeru FEV1/FVC ispod donje granice normale kada je FEV1 nizak. Zatim je vazno
postojanje varijabilnosti tj. brohodilatacijskog odgovora (FEV1 povecan za vise od 12 % i 200
mL od pocetne vrijednosti) (1). Uvijek je potrebno uciniti i alergolosko testiranje (kozni prick
testovi, odredivanje antitijela IgE specifi¢nih za alergen). Za procjenu eozinofilnog fenotipa
astme bitno je uciniti diferencijalnu krvnu sliku te odredivanje ukupnog broja eozinofila u
perifernoj krv (14). Takoder, mogu se koristiti PEF mjeraci ako nije dostupan spirometar. Ipak,
od vr$nog ekpiratornog protoka (PEF-a) pouzdanije je odredivanje forsiranog ekspiracijskoga
volumen u prvoj sekundi (FEV1) iz spirometrije. Znac¢ajnim se smatra promjena PEF-a od
najmanje 20% (5). Mjerenje frakcije izdahnutog dusik(IT)oksida (FeNO) pokazuje upalu u
di$nim putovima i bitno je za procjenu kontrole astme. Vrijednosti FeNO-a koje su vece od 50
ppb izmjerene prije uvodenja terapije upucuju na dijagnozu astme (15). Kod bolesnika kod
kojih imamo uredne ili grani¢ne vrijednosti spirometrijskog testiranja za kona¢ni dokaz astme
mozemo Koristiti bronhoprovokacijsko testiranje metakolinom ili histaminom. Pozitivan test se
smatra ako postoji pad FEV1 za 20% do inhalirane doze od 4 mg/ml $to se smatra dokazom
hiperreaktivnosti bronha. Kontraindikacija za izvodenje testa je postojanje opstrukcije uz FEV1
< 65-70% ocekivane vrijednosti prije pocetka testa (15). Radioloska dijagnostika je od velike

vaznosti radi isklju¢enja drugih bolesti.
1.5. Procjena bolesnika s astmom

Kod bolesnika s teSkom astmom narusen je privatni i poslovni Zivot radi slabe kontrole bolesti,
stoga mozemo reci da je smanjena kvaliteta zivota. Bolesnici koji ne zadovoljavaju kriterije za
teSku astmu, mogu biti u visokom riziku od teSkih egzacerbacija, te mogu imati snizenu
kvalitetu zivljenja. Posebno je vazno poboljsati kvalitetu Zivota bolesnika s teSkom astmom te
je potrebno da se intervencije usmjere na klini¢ke karakteristike vezane za bolest. Takoder je
vazno razviti mjere ishoda narocito kod bolesnika s teSkom astmom (16). Upitnici koji se
koriste za procjenu kontrole astme su upitnik o kontroli astme (engl. Asthma Control
Questionnaire (ACQ)) te test kontrole astme (engl. Asthma Control Test (ACT)).

1.5.1 Upitnik o kontroli astme (ACQ) i test kontrole astme (ACT)

ACQ je standardizirani upitnik za pracenje kontrole astme u posljednjih tjedan (7) dana. Moze
se sastojati od 5, 6 ili 7 stavki. U svakom se nalazi 5 pitanja koja ukljucuju simptome proslog

tjedna kao $to su no¢no budenje, simptomi pri budenju, ograni¢enja aktivnosti, kratko¢a daha 1



zvizdanje. Pitanja su na skali od 0 do 6 te veca vrijednost ukazuje na losiju kontrolu astme.
Bitno je napomenuti da se u ACQ-6 ispituje koriStenje kratkodjelujucih f—agonista (SABA).
U ACQ-7 su ukljucene vrijednost FEV1 prije koriStenja bronhodilatatora (17).

ACT je test za procjenu kontrole astme u posljednja 4 tjedna (28 dana). On se primjenjuje kod
pacijenata starijih od 12 godina te se sastoji od 5 pitanja. Svako pitanje se sastoji od skale sa
brojevima od 1 do 5. Bolesnici sa rezultatom od 5 do 15 imaju loSu kontrolu astme, bolesnici
sa rezultatom od 16 do 19 djelomi¢nu kontrolu astme a oni sa rezultatom od 20 do 25 dobru

kontrolu astme (17).
1.5.2. Upitnik o teskoj astmi (SAQ)

SAQ (engl. Severe Asthma Questionnaire) je medunarodni upitnik validiran na hrvatski jezik,
koji procjenjuje kvalitetu zivota osoba s astmom u posljednjih 2 tjedna (14) dana, pripremljen
posebno za bolesnike s teSkom astmom. On je razvijen koriStenjem preporucenih kvalitativnih
i kvantitativnih postupaka za razvoj ljestvice (18). Osjetljivost upitnika na promjenu varira s
vremenom mjerenja (19). Pacijenti su dali bitan doprinos upitniku komentiranjem i
poboljsavanjem pocetnog nacrta te je konacna verzija upitnika bila drugacija od one nastale
samo koriStenjem kvalitativnog izvje$¢a pacijenata (20). U upitniku mogu se Koristiti i tri
podskale a to su moj zivot, moj um te moje tijelo. Tako u podskali ,,Moj Zivot* procjenjuje se
utjecaj teske astme na razliCite zivotne aktivnost, zatim podskala ,,Moj um* sadrzi emocionalni

dio, a podskala ,,Moje tijelo* izvanpluéne simptome i nuspojave (21).
1.6. Lijecenje teSke astme

Kao S§to smo ranije spomenuli, u bolesnika s teSkom astmom unato¢ visokim dozama
kortikosteroida postoje trajni simptomi i Ceste egzacerbacije. Razvoj novih bioloski lijekova
usmijeren je bio na T2 komponentu upale. Danas dostupni bioloski lijekovi su omalizumab (anti-
IgE), mepolizumab, reslizumab i benralizumab (anti-IL-5 ) i dupilumab (anti-1L-4/IL-13).
Istrazivanja su pokazala da koriStenje ovih lijekova dovodi do znacajnog smanjenja simptoma
astme, smanjene ucestalosti egzacerbacija 1 poboljSane funkcije plu¢a kod mnogih pacijenata
(22). Prije uvodenja bioloske terapije potrebno je iskljuciti druge opstruktivne bolesti te
provjeriti inhalacijsku tehniku kod bolesnika. Kako bi ispravno odredili koji ¢emo bioloski lijek

dati bolesniku koristimo sljede¢e biomarkere: eozinofile u perifernoj krvi, FENO te IgE.

1.6.1. Omalizumab



Omalizumab je monoklonsko protutijelo koje se veze na slobodni IgE te sprjecava vezanje IgE
na FceRI (IgE receptor visokog afiniteta) na bazofilima i mastocitima. U ranijim istrazivanjima
pokazalo se da omalizumab smanjuje egzacerbacije. Pa tako kod bolesnika sa FENO >19,5 ppb
omalizumab je smanjio egzacerbacije za 53%, a u bolesnika s brojem eozinofila >260
stanica/pL, egzacerbacije su smanjene 32% (22). Indikacija za primjenu u bolesnika s astmom
u dobi od 6 i vise godina ukljucuje samo bolesnike sa pozitivnim koznim testom na alergiju,
koji imaju Ceste simptome ili ucestale teSke napadaje astme unato¢ primjeni visokih doza
inhalacijskih kortikosteroida. Primjena omalizumaba u bolesnika u dobi od 12 i vise godina
ukljucuje one bolesnike kojima je FEV1 <80 %. Takoder, moZze se koristiti 1 u bolesnika sa
kroni¢nom spontanom urtikarijom 1 to starijih od 12 godina kod kojih se pokazalo lijecenje
antihistaminicima neucinkovito. Kod teSkog kroni¢nog rinosinusitisa s nosnim polipima kada

kortikosteroid ne djeluje moZemo korisiti omalizumab (23).
1.6.2. Reslizumab

Reslizumab je humanizirano monoklonsko protutijelo usmjereno protiv IL-5 koje smanjuje
razinu eozinofila. Daje se intravenski te se dozira s obzirom na tezinu bolesnika (3 mg/kg
tielesne mase svaka 4 tjedna). U istrazivanjima pokazalo se da je u bolesnika s eozinofilima u
perifernoj krvi >400 smanjio egzacerbacije astme za priblizno 50% te doveo do poboljSanja
FEV1 (22). Reslizumab se primjenjuje u bolesnike u dobi od 18 godina i starijih kao dodatak

lijeCenju odrzavanja teske astme s eozinofilnim fenotipom (24).
1.6.3. Mepolizumab

Mepolizumab je humanizirano monoklonsko protutijelo usmjereno protiv IL-5 koje sprjecava
vezanje na IL-5 receptor na povrSini eozinofila. IL-5 je citokin koji sudjeluje u razvoju i
aktivaciji eozinofila, te je povezan s upalom i bolestima kao Sto su astma, atopijski dermatitis i
hipereozinofilni sindrom. Istrazivanja su pokazala da je bila smanjena razina eozinofila u krvi,
u prosjeku od 84 %, nakon supkutane primjene mepolizumaba u dozi od 100 mg u bolesnika s
astmom koji su imali razinu eozinofila u krvi ve¢u od 200 stanica/mcL. Mepolizumab takoder
smanjenje stopu egzacerbacija, poboljsava funkciju pluca, kvalitetu zivota bolesnika s astmom
te dovodi do bolje kontrole bolesti (25). Klinicke indikacije za primjenu mepolizumaba
ukljucuju bolesnike s teskom eozinofilnom astma u dobi od Sest godina i starije, odrasle
bolesnike s teskim kroni¢nim rinosinusitisom s nosnim polipima, bolesnike u dobi od Sest 1 viSe
godina sa eozinofilnom granulomatozom s poliangitisom i bolestima koja uzrokuje vaskulitis u

plu¢ima, srcu, crijevima i Zivcima te bolesnike sa hipereozinofilnim sindromom.



1.6.4. Benralizumab

Benralizumab je monoklonsko protutijelo usmjereno protiv receptora interleukina 5 (IL5R)
koje gotovo u potpunosti dovodi do smanjenje eozinofila u krvi te smanjena eozinofila u
sluznici disnih puteva. Dokazano je da dovodi do smanjenja egzacerbacija i dovodi do
poboljsanja respiratorne funkcije te bolje kontrole astme (26). Benralizumab se primjenjuje u

dozi od 30 mg supkutano svaka 4 tjedna prve 3 doze, a zatim svakih 8 tjedana.
1.6.5. Dupilizumab

Dupilizumab je monoklonsko protutijelo koje dovodi do blokiranja receptora za IL-4 i IL-13.
Primjenjuje se u dozi ovisno o dobi. Pokazalo se da smanjuje broj egzacerbacija astme, dovodi
do poboljsanja vrijednosti FEV1, te smanjena potrebe za primjenom Kkortikosteroida.
Primjenjuje se u bolesnika u dobi od 12 godina i viSe s umjerenim do teskim atopijskim
dermatitisom, u bolesnika u dobi od 6 godina 1 viSe s teSkom astmom, u lije¢enju kroni¢nog
rinosinusitisa s nazalnom polipozom, u lijeCenju umjerenog do teSkog nodularnog pruriga u
odraslih osoba te u odraslih osoba 1 djece starijih od 12 godina u lijjecenju eozinofilnog

ezofagitisa (27).
1.7. Osobni plan lijecenja astme

Svi bi bolesnici sa astmom trebali imati osobni plan lije¢enja astme. Taj plan bio trebao dovesti
do poboljSanja ishoda same bolesti. Budu¢i da se astma s vremenom moZze mijenjati, 0sobni
plan je potrebno prilagoditi. Zajednicki ga izraduju u pisanom obliku bolesnik ili roditelj djeteta
s astmom i lije¢nik. On bi trebao sadrzavat edukaciju o lijeCenju astme te informacije o potrebi
posjete lije¢niku. Bitno je da postoji uputa o reagiranju u pogorsanju bolesti na temelju procjene
simptoma ili pogorsanju vrijednosti PEF-a te koji bi tada trebalo primijeniti lijek i na koji nacin.
U planu postoje ,,zone* kontrole astme koje su oznacene bojama prometnih svjetala, pa tako
zelena zona oznacava dobro kontroliranu astmu. Bolesnici koji mjere vrs$ni protok ispod 80%,
ali iznad 60% nalaze se u Zutoj zoni koja oznacava gubitak kontrole astme koji nije kritican, a
bolesnici sa vr$nim protok ispod 60% se nalaze u crvenoj zoni, tj. kriti¢cnom pogorsanju i trebaju

zatraZiti lijecnicku pomo¢ (28).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

U ovom zavr$nom specijalistickom radu zanimalo nas je procijeniti kakvu kvalitetu Zivota
imaju bolesnici s umjereno teskom i teSkom astmom (klasificirano prema globalnoj inicijativi
za astmu GINA), te koliko se razlikuje kvaliteta zivota u bolesnika s astmom razli¢itih stupnjeva

tezine, mjereno SAQ upitnikom.

Takoder smo Zeljeli omoguéiti uvid u stanje bolesnika s astmom, tj. kako utjeCu simptomi
astme 1 nuspojave lijekova na kvalitetu Zivota. Cilj je bio 1 dobiti to¢niju cjelovitu situaciju u
bolesnika u posljednja 2 tjedna te tijekom najboljih i najgorih mjeseci. Istrazili smo i razlikuje
Ii se kvaliteta Zivota te stupanj teZine astme u nepuSaca, bivSih puSaca te pusaca s umjereno

teSkom 1 teSkom astmom.

Sve nam to moze omoguciti da bolje procijenimo klini¢ko stanje bolesnika s astmom te
dopunimo dijagnostiku, pratimo komorbiditete,  prilagodimo terapiju, 1 pojatamo
nefarmakoloske metode lijeenja u svrhu bolje kontrole astme 1 bolje kvalitete zivota bolesnika

s umjereno teSkom 1 teSkom astmom.



3. MATERIJAL | METODE
3.1. MATERIJAL ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje trajalo je od 04.04. do 31.07.2023. godine. Istrazivanje je odobreno od strane
Etickog povjerenstva KBC Osijek te je provedeno u Zavodu za pulmologiju i intenzivno
lijeCenje internistickih bolesnika KBC Osijek. Dizajnirano je kao presje¢na studija. Ispitanici
su bili bolesnici s dokazanom astmom i sa snizenom plu¢nom funkcijom mjerenom forsiranim
ekspiracijskim protokom u prvoj sekundi (FEV1) <80%. U istrazivanje smo ukljucili muskarce
1zene u dobi od 18 do 80 godina. Ukljuceni su bili svi bolesnici: pusaci, bivsi pusaci i nepusaci.
Ispitanika je bilo 100. U ovom istrazivanju koristili smo SAQ upitnik u bolesnika s dokazanom

astmom.

Materijal istrazivanja ¢ine podaci koje smo dobili putem SAQ anketnog upitnika. SAQ upitnik
ima dva dijela. Prvi dio upitnika ima 16 stavki za procjenu tezine bolesti u posljednja dva tjedna.
Pacijenti odgovaraju na svaku stavku ocjenjujuci kako tezina bolesti utjeCe na kvalitetu zivota
na ljestvici od 7 bodova. Drugi do upitnika ima tri ljestvice kvalitete Zivota, jedna za procjenu
kvalitete zivota tijekom zadnja 2 tjedna, a preostale dvije za procjenu kvalitete zivota tijekom
najgorih i najboljih mjeseci u godini. Ljestvica se temelji na Globalnom upitniku o kvaliteti
zivota. On je napisan u formatu Borgove ljestvice, koji daje rezultat od 0 do 100 bodova (18).
SAQ daje dvije ocjene, ukupnu ocjenu domene 1 rezultat kvalitete zivota. Ukupni rezultat
domene za zadnja dva tjedna dobiva se uzimanjem srednja vrijednost 16 pitanja koristeci
brojeve 1-7. Ako je pitanje broj 5 izostavljeno, zbroje se bodovi i podijele sa 15, a ako su 2 ili
viSe pitanja izostavljena, tada se rezultat treba smatrati nepouzdanim. Rezultat kvalitete zivota
za posljednja dva tjedna je broj koje je pacijent dao na ljestvici. Ocjene najgoreg i najboljeg
mjeseca se ne boduju. Ovi se odgovori koriste na dva nacina. Prvi je da se u klinickoj praksi
dobije cjelovitija slika pacijentove astme, a drugi je kao metoda za otkrivanje pacijentova

odgovara na terapiju.

3.2. STATISTICKE METODE ISTRAZIVANJA

Kategoricki podaci su predstavljeni apolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom, a zbog razdiobe koja
ne slijedi normalnu, podaci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za

testiranje razlika kontinuiranih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine koristio se Mann



Whitney U test, a izmedu tri skupine Kruskal Wallisov test. Ocjena povezanosti iskazana je
Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho. Unutarnja pouzdanost upitnika provjerena je
koeficijentom Cronbach Alpha. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je
postavljena na Alpha = 0,05. Za analizu podataka koriSten je statisticki program MedCalc®
Statistical Software version 20.218 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2023) (29).
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4. REZULTATI

4.1. Obiljezja bolesnika

Istrazivanje je provedeno na 100 bolesnika od kojih su 43 (43 %) muskarca i 57 (57 %)
je zena. Medijan dobi je 61 godina, u rasponu od najmanje 18 do najvise 79 godina. S obzirom

na rizicno ponasanje, 28 (28 %) je puSaca, a bivsih pusaca 30 (30 %) (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna 1 klinicka obiljezja bolesnika

Spol [n (%)]

Muskarci 43 (43)
Zene 57 (57)
Dob (godine) [Medijan (interkvartilni raspon)] 61 (51 - 69)

Pusenje
Nepusac 42 (42)
Bivsi pusac 30 (30)
Pusac 28 (28)
FEV1 (%) [Medijan (interkvartilni raspon)] 63 (54 - 71)
Podjela prema tezini
Teska astma 40 (40)
Umijereno teska astma 60 (60)

4.2. Kvaliteta Zivota bolesnika s astmom (SAQ upitnik)

Kwvaliteta zivota oboljelih od astme procijenila se upitnikom od 16 pitanja ocijenjenih
ljestvicom od 1 (vrlo, vrlo tezak) do 7 (nemam problema). Unutarnja pouzdanost skale
koeficijent Cronbach Alpha iznosi 0,938 pa se moze zakljuciti da je upitnik dobar alat za

procjenu kvalitete Zivota na ovom uzorku bolesnika.

Unazad dva tjedna vrlo, vrlo je tesko za 29 (29 %) bolesnika iz obje skupine (bolesnici
s umjereno teskom i teSkom astmom) zbog zabrinutosti da se astma moze pogorsati (brinu da
lijekovi vise nece djelovati, boje se ¢eSce pojave astmatskih napada), a po 28 (28 %) bolesnika
navodi da im je vrlo, vrlo tesko zbog njihovih slobodnih aktivnosti (rekreativno hodanje/Setnja,
bavljenje sportom, tjelovjezba, putovanja, odlazak na odmor) ili zbog umaranja (osjecaju
bezrazlozan umor, ujutro se bude umorni). Bez problema je 48 (48 %) bolesnika zbog izgleda a
60 (60 %) zbog hrane (Tablica 2).
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Tablica 2. Samoprocjena kvalitete zivota tijekom posljednja dva tjedna zbog simptoma astme i

nuspojava lijekova u svih bolesnika, bez obzira na stupanj teZine astme

Broj (%) bolesnika

2 £
] K
g =S
o 2
= o~ ™ < Te} © Q
” S
S I
= S
> 2
1. Moj drustveni Zivot. Primjerice: posjete 17 13 12 8 8
prijateljima, Setnja s prijateljima, razgovor s (17) 5(5) (13) 12 © @ 37 (37)
prijateljima, odlazak u kafice/restorane i na zabave.
2. Moj osobni Zivot. Primjerice: kupanje, 11 12 12 16
oblagenie, briga za sebe, ljubavni Zivot, 90 9O 1) a2 @2 e °LED
3. Moje slobodne aktivnosti. Primjerice:
rekreativno hodanje/$etnja, bavljenje sportom, ég) ég) (18) (12) (ﬁ) (j) 9(9)
tjelovjezba, putovanja, odlazak na odmor.
4. Moji poslovi oko kuce. Primjerice: kucanski 19 13 16 16 10 10 16 (16)
poslovi, kupovina, odrzavanje kuée, vrtlarenje. (19) (13) (16) (16) (10) (10)
5. Moj posao ili obrazovanje. Primjerice: pojedine 9 5 6
dane izostajem s posla, ne mogu raditi sve §to bih (18) 5(10) 6(12) 4(8) 10) (12) 14 (29)
htjela/htio raditi.
6. Moj obiteljski Zivot — kako utjece na mene. 16 13 7 7
Primjerice: briga za djecu, obiteljske obveze. (7)) 88 (16) a3) @ O 42 (42)
7. Moj obiteljski Zivot — kako utjece na druge.
Primjerice: njihovi izostanci s posla, poteskoce u (}_2) (ﬁ) (élé) (ig) (j) (g) 32 (32)
skrbi za djecu, uznemirenost ¢lanova obitelji.
8. Depresija. Primjerice: osje¢am se tuzno, 11 14 11 13
dosadno mi je, snuzden sam) 9@ 7 (11) (14) (11) (13) 35(39)
9. Razdrazljivost. Primjerice: naglo 14 12 10
reagiranje/napadanje ljudi, razljutim se vise nego 7(7) 6(6) 9(9) 14) (12) (10) 42 (42)
$to bih trebao (trebala).
10. Anksioznost/zabrinutost opéenito. Primjerice: 11 10 15 13 12 13 26 (26)
brinem oko stvari, uvijek sam na rubu. (11) (10) (15) (13) (12) (13)
11. Zabrinutost da se astma moZe pogorsati. 29 10 18 11 1
Primjerice: brinem da lijekovi vise nece djelovati, (29) (10) (18) 9(9) 11 A1) 12 (12)
bojim se ¢esce pojave astmatskih napada.
12. Zabrinutost oko dugoro¢nih u¢inaka 13 12 13 8
lijekova za astmu. Primjerice: brinem zbog (13) 7(7) (12) 9(9) 13) (9 38 (38)
nastanka mrene, SeCerne bolesti, lomova kostiju.
13. Umaranje. Primjerice: osje¢am bezrazloZzan 28 12 18 14 7 11 10 (10)
umor, ujutro se budim umoran (umorna). (28) (12) (18) 149 (O @1
14. Problemi tijekom noéi. Primjerice: imam
poteskoce s uspavljivanjem, vrlo lako se probudim, éj) (12) (18) (18) (g) (ij) 29 (29)
nocu se cesto budim.
15. Moj izgled. Primjerice: moja tjelesna teZina, na 12 1 10
kozi mi lako nastaju modrice, uzimanje lijekova u 3(3) 9(9 (12) 7() (11) (10) 48 (48)
javnosti, brinem da ¢e me drugi ljudi osudivati.
16. Problemi s hranom. Primjerice: imam osjecaj 9 15
da sam vrlo gladan, naprosto ne mogu prestati jesti, 3(3) 55) 3@3) 5(5) © (15 60 (60)

problemi sa zelucem (npr. bol, nadutost, itd.)
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Medijan cijele skale je 4,33 (interkvartilnog raspona od 1,50 do 6,88) u rasponu od
najmanje 1,5 do najvise 6,88 (veéi broj ukazuje na bolju kvalitetu Zivota, odnosno manje

poteskoca zbog astme i nuspojava lijekova).

4.2.1. Povezanost kvalitete Zivota i vrijednosti FEV1

Znacajno je bolje ocijenjena kvaliteta Zivota kod bolesnika s umjereno teSkom astmom

u odnosu na bolesnike s teSkom astmom (Mann Whitney U test, P < 0,001) (Tablica 3).

Tablica 3. Razlika u ocjeni kvalitete Zivota (SAQ) u odnosu na tezinu astme

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Tetka ast Umijereno teska  (95% raspon p*
eska astma astma pouzdanosti)
Kwvaliteta zivota 3,62 4,78 1,26
SAQ) <0,001
( (2,94 — 4,33) (4,07-581)  (0,75do 1,75)

*Mann Whitney U test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost FEV1 s ukupnom
ocjenom kvalitete Zivota, i uoCava se da postoji pozitivna i znacajna veza izmedu FEV1 i
kvalitete zivota, odnosno §to su vise vrijednosti FEV1 to je bolje ocijenjena kvaliteta zivota

(Spearmanov koeficijent korelacije Rho = 0,510; P < 0,001) (Slika 1).

o R2Linear = 0,273

I I I I T T T
20 30 40 50 50 70 80

FEV1

Slika 1. Povezanost FEV1 s ukupnom ocjenom kvalitete zivota
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4.2.2. Povezanost kvalitete Zivota i vrijednosti FEV1 s obzirom na puSenje

Nema znacajne razlike u ocjeni kvalitete Zivota s obzirom na to radi li se o pusacima,

biv§im pusacima ili o nepusacima (Tablica 4).

Tablica 4. Razlika u ocjeni kvalitete zivota (SAQ) u odnosu na naviku pusenja

Medijan (interkvartilni raspon)

P*
Pusac Bivsi pusac Nepusac
Kvaliteta zivota 4,55 4.27 4,29
SAQ) 0,86
( (3,50 — 5,75) (3,60 —5,13) (3,42 —5,71)

*Kruskal Wallis test

Grupira li se zajedno pusace i bivSe puSace u odnosu na nepusace, takoder, razlike u

ocjeni kvalitete zivota (SAQ) nisu znacajne (Tablica 5).

Tablica 5. Razlika u ocjeni kvalitete Zivota (SAQ) u odnosu na naviku pusenja

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Pusadi + bivsi Nebutaci (95% raspon p*
pusadi cpusact pouzdanosti)
Kwvaliteta zivota 4,55 4,27 -0,18
SAQ) 0,58
( (3,50 - 5,75) (3,60 -5,13) (-0,80 do 0,47)

*Mann Whitney U test

U skupini puSaca/ biv§ih puSaca, znacajno je bolje ocijenjena kvaliteta zivota kod
bolesnika s umjereno teskom astmom u odnosu na bolesnike s teSkom astmom (Mann Whitney
U test, P < 0,001), dok u skupini nepusaca nema znacajne razlike u ocjeni kvalitete zivota prema

tezini astme (Tablica 6).

14



Tablica 6. Razlika u ocjeni kvalitete zivota (SAQ) u odnosu na tezinu astme u skupini pusaca/

bivsih pusaca iu skupini nepusaca

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Tetka ast Umijereno teska  (95% raspon P
eska astma astma pouzdanosti)
Pusaci + bivsi pusaci
Kvaliteta zivota 3,47 4,94 1,46
SAQ) <0,001
( (2,92 — 4,28) (4,22-595) (0,89 do 2,02)
Nepusaci
Kvaliteta zivota 3,87 4,56 0,73
SAQ) 0,18
( (3,27 — 4,41) (3,63-5,74)  (-0,33do 1,88)

*Mann Whitney U test
U skupini pusaca/ biv§ih pusafa znaCajna je 1 pozitivna veza izmedu FEV1 1 ocjene

kvalitete zivota (Rho = 0,582; P <0,001), dok u skupini nepusaca. ta povezanost nije znacajna
(Rho =0,306; P =0,11) (Slika 2).

Pusgaéil bivsi pusadi Nepusaéi

SAQ

Pugadil bivii pugadiR? Linear = 0,339
MepugaciR* Linear = 0,129

Slika 2. Povezanost FEV1 s ocjenom kvalitete Zivota u skupini puSaca/biv§ih pusaca (P <0,001)

1 u skupini nepusaca (P =0,11)
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4.3. Procjena ukupne kvalitete Zivota uslijed tegoba astme i nuspojave lijekova

Koristeci se ljestvicom sa skalom od 0 (nema kvalitete zivota) do 100 (savrSena kvaliteta
zivota) bolesnici su ocijenili svoju ukupnu kvalitetu Zivota uslijed tegoba zbog astme i zbog

nuspojave lijekova. Veci rezultat na skali znaci bolju kvalitetu zivota.

Kod bolesnika s umjereno teskom astmom, znacajno je bolje ocijenjena ukupna
kvaliteta Zivota (Mann Whitney U test, P < 0,001), kvalitete zivota kada je tijekom mjeseca u
godini astma u najboljoj fazi (Mann Whitney U test, P <0,001) te kvaliteta Zivota kada je
tijekom mjeseca u godini astma u najgoroj fazi (Mann Whitney U test, P = 0,004) (Tablica 7).

Tablica 7. Razlika u ocjeni ukupne kvalitete zivota u odnosu na teZinu astme

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Tetka ast Umjereno teska  (95% raspon p*
eska astma astma pouzdanosti)

Kvaliteta zivota tijekom 47,5 60
posljednja dva tjedna (30 - 57,5) (42,5 —75) 20 (10do 30)  <0,001
Ocjena kvalitete Zivota kada 70 85
je tijekom mjeseca u godini 15(10do 20) <0,001
astma u najboljoj fazi (58 ~77.5) (70 - 93)
Ocjena kvalitete zivota kada 175 30
je tijekom mjeseca u godini ’ 10 (5do 20 0,004
et J g (5 - 30) (20 — 48) ( )

astma u najgoroj fazi

*Mann Whitney U test

Nema znacajnih razlika u ukupnoj ocjeni kvalitete Zivota u posljednja dva tjedna u

skupini pusaca i biv§ih pusaca u odnosu na nepusace (Tablica 8).
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Tablica 8. Razlika u ocjeni kvalitete zivota (SAQ) u odnosu na naviku pusenja

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Pusaci + bivsi Nebugadi (95% raspon P*
pusadi cpusact pouzdanosti)
Kvaliteta zivota tijekom 53 53
L : -1do1
posljednja dva tjedna (38 — 70) (40 - 70) 0(1do15) 0.8
Ocjena kvalitete zivota kada 78 73
je tijekom mjeseca u godini 0 (-1do 10) 0,77
astma u najboljoj fazi (60 - 90) (60 - 88)
Ocjena kvalitete Zivota kada 30 o8
je tijekom mjeseca u godini -5 (-10 do 5) 0,41

astma u najgoroj fazi (13-43) (13 -30)

*Mann Whitney U test

U skupini bolesnika koji su bivsi pusaci ili pusac¢i, oni bolesnici koji imaju umjereno tesku
astmu znacajno su bolje ocijenili ukupnu kvalitetu zivota (Mann Whitney U test, P <0,001),
kvalitetu zivota kada je tijekom mjeseca u godini astma u najboljoj fazi (Mann Whitney U test,
P < 0,001) te kvalitetu Zivota kada je tijekom mjeseca u godini astma u najgoroj fazi (Mann

Whitney U test, P = 0,01), u odnosu na bolesnike s teSkom astmom.

U skupni nepusaca, nema znacajne razlike u ukupnoj kvaliteti zivota u odnosu na bolesnike s

teSkom ili umjereno teSkom astmom (Tablica 9).
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Tablica 9. Razlika u ocjeni ukupne kvalitete Zivota u odnosu na tezinu astme u skupini pusaca/

bivsih pusaca iu skupini nepusaca

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Tetka ast Umijereno teska  (95% raspon p*
cska astma astma pouzdanosti)
Pusaci + bivsi pusaci
Kwvaliteta zivota tijekom 40 65 20 <0.001
posljednja dva tjedna (28 - 51) (46 — 79) (10 do 35) ’
Ocjena kvalitete Zivota
kada je tijekom mjeseca u 70 85 20 <0.001
godini astma u najboljoj (59 — 71) (70 — 94) (10 do 25) ’
fazi
Ocjena kvalitete Zivota
kada je tijekom mjeseca u 15 35 15 0.01
godini astma u najgoroj (5-31) (20 — 45) (0 do 25) ’
fazi
Nepusaci
Kvaliteta zivota tijekom 50 60 10 0.48
posljednja dva tjedna (34 — 71) (40 — 70) (-1 do 25) !
Ocjena kvalitete Zivota
kada je tijekom mjeseca u 70 80 10
L N 0,38
godini astma u najboljoj (53 -80) (60 —91) (-10 do 25)
fazi
Ocjena kvalitete Zivota
kada je tijekom mjeseca u 25 30 5 0.28
godini astma u najgoroj (5-30) (19 -33) (-5 do 25) !

fazi

*Mann Whitney U test
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5. RASPRAVA

U nasem istrazivanju ukljucili smo bolesnike s umjereno teskom i teSkom astmom neovisno o
spolu. Veéi udio ¢inile su Zene, $to je slicno literaturi u kojoj veéu prevalenciju astme imaju
upravo Zene u usporedbi sa muskarcima (Tablica 1). Zene takoder imaju sklonost razviti tezi
oblik astme sa starenjem. Razlog tome pretpostavlja se da su spolni hormoni, popratne bolesti
te socijalni i ekonomski uvjeti (30). Sto se ti¢e rizicnom ponasanja, vezanog za pusenje, u naSem
istrazivanju imali smo 28 % aktivnih pusaca (Tablica 1). U literaturi se moZe pronaci da u vecini
razvijenih zemalja ima oko 25% odraslih osoba s astmom koji su aktivni pusaci. Otprilike se
pretpostavlja da je oko polovica bolesnica s astmom nekad bilo pusaci ili su aktivni puSaci.
PuSenje ima razne negativne ¢imbenike na zdravlje pa tako moZe dovesti do pogorSanja

simptoma, pada plu¢ne funkcije te slabijeg odgovora na terapiju (31).

Koriste¢i SAQ upitnik dobili smo informacije o stanju bolesnika te o njihovoj kvaliteti Zivota
u posljednja 2 tjedna (Tablica 2, 7). Tako je dio bolesnika (28 %) najlosije ocijenio provodenje
slobodnih aktivnosti kao S§to su rekreativno hodanje, bavljenje sportom, tjelovjezba, putovanja
te odlazak na odmor. Ranija istrazivanja su pokazala da je ograni¢enje tjelesne aktivnosti ceSce
2,6 puta kod nekontrolirane, u odnosu na bolesnike s kontroliranom umjerenom do teskom
astmom (32). U odredenim studijama bolesnici (78 %) su naveli da im astma onemogucuje
aktivnosti koje bi zeljeli obavljati. Sve to moze dovesti do osje¢aja samoce kao 1 depresije kod
bolesnika (32). Zbog nemoguénosti obavljanja fizi¢ke aktivnosti bolesnici mogu postati pretili
te razviti druge komorbiditete. Studije bolesnika s teSkom astmom pokazale su da su bolesnici
s teSkom astmom napravili 31,4% (2232) manje koraka dnevno u usporedbi s kontrolnom
skupinom. Medutim, ¢ini se kako se bolesnici s teSkom astmom, $to se ti¢e dnevnih koraka,
ne razlikuju znacajno od bolesnika s blagom/umjerenom astmom sto su u svojoj studiji pokazali

Hennegrave i sur. (33).

U nasem istrazivanju dio je bolesnika (29 %) izrazio jako veliku zabrinutost da se astma ne
pogorsa tj. da lijekovi vise nece djelovati (Tablica 2). Opcenito, uzrok pogorSanja astma moze
biti Cesto posljedica lose edukacije pacijenata te neadekvatnog lijeCenja. Stoga nam ovo
istrazivanje upravo omoguce da bolje educiramo ove pacijente te im napravimo akcijski plan
lijecenja njihove astme. U jednom Australijskom istraZivanju bolesnici su opisivali osjecaj
straha 1 gubitak kontrole kada njihov lijek ne bi djelovao. PogorSanje astme i astmatski napad
bio je motiv za pridrzavanje lijeCenja, povecanje tjelesne aktivnosti i izbjegavanje okidaca. Sve

bi to dovelo do osjecaja kontrole nad vlastitim zivotom te boljim osjecajem (34).
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Jedna studija u Nizozemskoj u kojoj je bilo uklju¢eno 733 astmatiCara pokazala je prisutnost
teskog umora u 62,6% bolesnika. Takoder u svojoj studiji bolesnika s teSkom astmom upuéenih
u tercijarnu njegu, Peters i sur., pokazali su prisutnost jakog umora u 90% njihovog uzorka
pacijenata (35). U naSem istrazivanju 72 % bolesnika je imala od umjerenog do vrlo jakog
umora. 28 % bolesnika je navelo da im je vrlo, vrlo otezano zbog umaranja, Sto znaci jaki
umor. Manji udio jakog umora, u odnosu na Petersonovu studiju, moZzemo protumaciti
ukljucenosti bolesnika u nasu studiju i s umjereno teSkom astmom koji su imali znac¢ajno manje

simptoma u odnosu na bolesnike s teSkom astmom.

U naSem istrazivanju postoji znacajna povezanost izmedu FEV1 1 kvalitete Zivota, sa viSim
vrijednostima FEV1 bolja je i kvaliteta zivota. Takoder bolesnici s umjereno teskom astmom
imaju bolju kvalitetu od bolesnika s teskom astmom (Tablica 3, slika 1). Istrazivanje koje je
provedeno u Portugalu te je obuhvatilo 180 bolesnika s astmom pokazalo je da je losa kontrola
astme povezana sa smanjenim FEV1 i pove¢anim stupnjem tezinom astme (36). Ispitivanje
kontrole astme bitno je za procjenu ucinka terapije. Ovisno o rezultatu procjene mozemo
prilagoditi i promijeniti terapiju te Koristiti druge nefarmakoloske mjere. Ispitivanje kvalitete
zivota te validnosti upitnika AQLQ (engl. Asthma Quality of Life Questionnaire) na uzorku od
100 bolesnika pokazalo je najveca povezanost za FEV1 sa kvalitetom zivota, tj. $to je vrijednost
FEV1 bila visa to je kvaliteta Zivota bolesnika bila bolja (37). Istrazivanje provedeno u
Saudijskoj Arabiji u bolesnika s perzistentnom astmom pokazalo je da je kvaliteta zivota
bolesnika s astmom u velikoj korelaciji s razinom kontrole astme, a ne s objektivnim mjerama
FEV1. U to istrazivanje bili su ukljuceni bolesnici bez egzacerbacija i koji su klini¢ki stabilni,
a iskljuCeni su bolesnici sa brojnim komorbiditetima (38). Moguce je da je ta razlika u
ukljuénim kriterijima ispitanika uzrok drugacijim rezultatima nego $to je pokazalo naSe
istrazivanje. U naSem istrazivanju bili su ukljuceni i bolesnici koji su bili u pogorsanju te su

hospitalizirani, znaci koji su imali slabu kontrolu bolesti.
5.1. Povezanost s puSenjem

U naSem istraZivanju utvrdili smo da nema znacajne razlike u kvaliteti zZivota kod nepuSaca,
bivsih pusaca i pusaca (Tablica 4, 5). To moZemo objasniti time Sto smo mi istrazivali bolesnike
s umjereno teskom i teSkom astmom te smo njih usporedivali u odnosu jesu li pusaci, bivsi
pusaci ili nepusaci. Sve nam to govori da bolesnici koji imaju trajne simptome, a ne
zadovoljavaju kriterije za teSku astmu mogu biti u visokom riziku od teskih egzacerbacija, te

mogu imati snizenu kvalitetu Zivljenja.
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Postoje razne studije o utjecaju pusenja na astmu. Pokazalo se da puSenje moze predstavljati
veci rizik za razvoja astme kod nekih bolesnika. Istrazivanja koja su ispitivala izlozenost
pasivnom dimu u djetinjstvu dovela su do zakljucka da pasivni dim moze povecati rizik za
pojavu astme u odrasloj dobi (39). Pusenje cigareta kod pusaca koji imaju astmu sa smanjenom
funkcijom plu¢a moze uzrokovati akutnu bronhokonstrikciju (40). Istrazivalo se opadanja
plu¢ne funkcije u intervalima od 3 godine kod odrasle zdrave populacije u gradu Busseltonu,
u Zapadnoj Australija (41). Pusaci s astmom, muskarci, imali su veéi pad FEV1 sa godinama
te se doslo do zakljucka da je puSenje povezano sa opadanjem pluéne funkcije tijekom Zivota i
da bolesnici s astmom na poc¢etku odraslog Zivota imaju smanjenu plué¢nu funkciju (41). Osobe
koje su imale visoki rizik od pojave astme pracene su u razdoblju od 10 godina s obzirom na
status puSenja i trajanje puSenja. TeZina astme je bila zna€ajno povezana sa pusackim statusom
i trajanjem pusenja. Najvecu tezinu bolesti imali su bolesnici s vise od 20 puSackih godina (42).
U naSem istrazivanju bolesnici sa tezim stupnjem astme te koji su bili pusaci sa loSim
vrijednostima FEV1 imali su losiju kvalitetu zivota dok kod nepusaca to nije bilo tako (Tablica
6, slika 2). Takoder se isto utvrdilo za ocjenu kvalitete zivota tijekom najboljih i tijekom
najgorih mjeseci u godini (Tablica 8, 9). Sve nam to upravo potvrduje da pusenja povezano sa
smanjenim odgovorom na terapiju te o vaznosti prestanka puSenja kod bolesnika s astmom.
Jedno istrazivanje koje je provedeno u Spanjolskoj i Francuskoj na 176 bolesnika s astmom
pokazalo je losije klini¢ke i funkcionalne respiratorne ishode pusaca u odnosu na nepusace.
Tako su pusaci imali vecu prevalenciju obiteljske astme, nizu stopu kontrole astme, povecan
broj egzacerbacija i loSiju funkciju pluca u usporedbi s nepusacima (42). Takoder je poznato da
aktivni pusaci s astmom gube u prosjeku 58 ml FEV1 tijekom godinu dana u odnosu na 33 ml
kod nepusaca (43). Po prestanku pusenja dolazi do pobolj$anja vrijednosti FEV1 ve¢ nakon
tjedan dana te samim time pobolj$ava se i kontrola bolesti. Mozemo reci kako se sa prestankom
pusenja poboljSava 1 sama kvaliteta Zivota. Stoga je potrebno ustrajati u prestanku puSenja u

nasSih bolesnika (43).

Ovim istrazivanjem pokazali smo da je SAQ (engl. Severe Asthma Questionnaire) dobar alat
za procjenu kvalitete Zivota u bolesnika sa tezim oblikom astme te da nam moze dati cjelovitiju

sliku pacijentove astme.
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6. ZAKLJUCAK

- Nase istrazivanje je pokazalo znacajno bolju kvaliteta zivota kod bolesnika s umjereno teSkom

astmom u odnosu na bolesnike s teSkom astmom.

- Sa ve¢im vrijednostima FEV1 bolja je kvaliteta zivota.

- Nije bilo znac¢ajne razlike u ocjeni kvalitete Zivota s obzirom na to radi li se o pusac¢ima, biv§im
pusacima ili o nepuSacima.

- Bolesnici koji su biv$i pusaci ili pusaci, koji imaju umjereno tesku astmu imali su zna¢ajno
bolju ukupnu kvalitetu Zivota, kvalitetu Zivota kada je tijekom mjeseca u godini astma u
najboljoj fazi te kvalitetu Zivota kada je tijekom mjeseca u godini astma u najgoroj fazi u odnosu

na bolesnike s teSkom astmom.

- Kod nepusaca nije bilo znacajne razlike u ukupnoj kvaliteti Zivota u odnosu na bolesnike s

teSkom ili umjereno teSkom astmom.

- SAQ upitnik pouzdan je i vrijedan alat te se stoga moze Kkoristiti za ispitivanje kvalitete Zivota

U bolesnika s teSkom astmom
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7. SAZETAK

Uvod: Teska astmu je astma koja se tesko lijeCi te zahtijeva lijeCenje visokim dozama

inhalacijskih kortikosteroida, drugi kontrolor i/ili sistemske kortikosteroide.

Cilj: Procijeniti kakvu kvalitetu zivota imaju bolesnici s umjereno teskom i teskom astmom,
koliko se razlikuje kvaliteta zivota u bolesnika s astmom razli¢itih stupnjeva tezine te kod

pusaca, bivsih pusaca i nepusaca, mjereno SAQ upitnikom.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je bilo uklju¢eno 100 ispitanika neovisno o spolu u dobi od
18 do 80 godina sa dokazanom astmom i sa FEV1 <80 %. Ukljuéeni su bili pusaci, bivsi pusaci

te nepusaci. Koristio se SAQ upitnik.

Rezultat: Bolju kvalitetu Zivota imali su bolesnici s umjereno teSkom u odnosu na bolesnike s
teSkom astmom. Nije postojala znacajne razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na podatke o
pusenju. Bivsi pusaci ili pusaci, koji imaju umjereno teSku astmu imali su bolju kvalitetu zivota

u odnosu na bolesnike s teSkom astmom.

Zakljucak: SAQ upitnik pouzdan je i vrijedan alat te se stoga moze koristiti za ispitivanje

kvalitete Zivota u bolesnika s teSkom astmom.

Kljucne rijeci: astma; kvaliteta Zivota; puSenje; teSka astma
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8. SUMMARY

Quality of life in patients with moderate and severe asthma;

Introduction: Severe asthma is asthma that is difficult to treat and requires treatment with high

doses of inhaled corticosteroids, another controller and/or systemic corticosteroids.

Aim: To assess the quality of life in patients with moderate and severe asthma, how much the
quality of life differs in patients with asthma of different degrees of severity and in smokers,

ex-smokers and non-smokers, as measured by the SAQ questionnaire

Patients and methods: The study included 100 subjects, regardless of gender, aged 18 to 80
years, with proven asthma and FEV1 <80%. Smokers, ex-smokers and non-smokers were

included. The SAQ questionnaire was used.

Results:. Patients with moderate persistent asthma had a better quality of life compared to
patients with severe asthma. There was no significant difference in quality of life with regard
to smoking data. Ex-smokers or smokers who have moderate asthma had a better quality of life

compared to patients with severe asthma.

Conclusion: The SAQ questionnaire is a reliable and valuable tool and can therefore be used to

examine the quality of life in patients with severe asthma.

Key words: asthma; quality of life; severe asthma; smoking
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Popis radova i aktivnih sudjelovanja na stru¢nim i znanstvenim aktivnostima:

- Aktivno sudjelovanje na Drugom medunarodnom kongresu studenata Medicine i
mladih lije¢nika (SaMED 2016), Sarajevo,BiH.

- Sudjelovanje na znanstvenoistrazivackom projektu ,, MARKO* od svibnja 2019 godine
('u trajanju od 6 mjeseci).

- Burnout syndrome in GPs in the Osijek area, eastern Croatia, Medical Faculty
University of Osijek Croatia, Renata Bozinovi¢, Sanja Beki¢, Mirjana Markutovic,
Stjepan Kelc¢i¢, Vesna Dejanovi¢, and Ljiljana Trtica Majnari¢, 23rd WONCA, poster

- Bozinovic R, Majnari¢ LJT. Burnout in Family Physicians in Eastern Croatia. CPQ
Neurology and Psychology. 2019;1:6

- Bozinovi¢ R, Dumanc¢i¢ B. Uzroci dispneje u KOPB-u. Poster na Toraksu 2022.
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